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RESUMO 
Num estudo retrospectivo, foram analisados 530 cirurgias 
realizadas no Hospital Universitário da Universidade Federal de 
Santa Catarina, no periodo de janeiro a dezembro de 1989. 
Nesta análise foi verificada a incidência de infecção,pÕs- 
~ ¢ . . operatõria e sua relaçao com os tipos de cirurgias, comparando 
as com demais resultados publicados nas literaturas. 
As autoras comentam sobre as faixas etárias, sexo, tempo 
de internação pré e pôs operatório, o uso de antibiõticoterapia 
profilática, tipos de cirurgias e fazem relação da existência 
da infecçao com os óbitos ocorridos. 




Antes dos estudos de Louis Pasteur sobre a natureza da 
~ ~ , ~ » , , , , fermentaçao e putrefaçao e sua aplicaçao na pratica cirurgicú 
por Joseph Lister, há mais de 100 anos, a maioria das feridas 
cirúrgicas tornava-se infectada. As complicações mais comuns das 
feridas eram a erisipela, a "grangrena dos hospitais", a sep- 
ticenúa e o tétano. Daquela época há o relato de um indice de 
mortalidade de 90% nas amputaçoes de fêmur após trauma (guerra 
, (lê) da Crimeia), como resultado da "gangrena dos hospitais". 
Lister tem sido, de modo geral, reconhecido como o desco- 
bridor do princípio da antissepsia na cirurgia, e seu trabalho 
"An the antiseptic principle in the practice of surgery", publi- 
cado em 1867, revolucionou a prática cirürgica.(Jw 
O conceito de antissepsia de Lister foi ampliado por Berg- 
mann no de asspsia, pela introdução do principio da esteriliza- 
ção pelo vapor, em 1886, e seu elaborado ritual assêptico, em 
1891.(l4) 
Em 1880, Halsted introduziu o uso de luvas de boi» 
esterelizadas para proteger as mãos do cirurgião e sua equipe 
contra a ação irritativa dos antissêpticos e a contaminção no 
manuseio dos focos de infecção.(B”
O7 
Domagk, em 1935 descreveu um agente químico terapêutico 
para as infecçoes, tratava-se de uma sulfanamida. Entre nõs 
ela apareceu nos idos de 1938, oferecida pelo laboratõric›BAYER, 
com o nome de Prontasil. Nascia assim, a quimioterapia da in- 
fecção. (lu 
Graças a descoberta de Alexander Fleming, em 1929 e aos 
' .` estudos de Florey, começados em 1940, introduziu-se a terapeu› 
tica das infecções. Para cirurgias, esta medida constitui admi- 
as _ A rável subsídio para o exito de seus feitos comtemporaneos o 
para seu potencial prospectivo, já que se esperava que as in- 
fecções sérias complicações da arte curürgica, fossem elimina- 
das.(Jq'¿U 
O hospital geral moderno se tornou uma comunidade comple- 
xa na qual as oportunidades de adquirir uma infecção de origem 
hospitalar são numerosas e sempre presentes. Alêm disso a ur~ 
gência associada com o tratamento de muitos pacientes com doen- 
ças que constituem perigo de vida e com lesões intensas, e a 
urgência de ver grandes números de pacientes em curto espaço de 
tempo, tendem a produzir comprometimento e orientações admi- 
nistrativas não necessariamente no melhor interesse do controle 
da infecçao.(l) 
Partindo do princípio que o controle dos índices de in- 
fecção ê considerado um parâmetro de controle de qualidade do 
serviço prestado por uma determinada instituição hospitalar e 
que sendo inevitável a infecção, ê fundamental que sua incidên- 
cia hospitalar seja reduzida a niveis aceitáveis. Resolvemos 
inspiradas em trabalhos anteriores realizar o atual,descrevendo
:› 
-'ra 
as cirurgias realizadas no Hospital Universitário da Universida~ 
de Federal de Santa Catarina segundo as variáveis e, identifi- 
car e calcular os indicadores resultantes.
s 
MATERIAIS E MÉTODOS ~ 
A população em estudo conta de todas as cirurgias reali- 
zadas no Hospital Universitãrio da Universidade Federal de San- 
ta Catarina, no período compreendido entre 01 de janeiro a 31 
de dezembro de 1989. 
Foram estudados 530 cirurgias, num total de 36 óbitos ; 
sendo que todos os dados foram levantados a partir das fichas 
de notificação de infecção e antibiótico terapia pertencentes 
ao Serviço de Infeçao Hospitalar do Hospital Universitário 
Com os dados desta fichas levou-se a levantar: 
l. Tipos de Cirurgias: 
Linpas - definidas como sendo aquelas realizada em teci- 
` ~ .Q dos estëreis ou passíveis de descontaminaçao, na ausencia de 
processo infeccioso local ou de falhas técnicas grossei- 
(30) ~ I`ã.S 
Potencialmente Contaminados - São aquelas realizadas em 
tecidos colonizados por flora microbiana pouco numerosa ou em 
tecido de difícil descontaminação, na ausência de processo in- 
_ 
(ao) feccioso local ou falhas técnicas grosseiras 
Contaminadas - São aquelas realizadas em tecidos coloni- 
zados por flora bacteriana abundante cuja descontaminaçao seja 
difícil ou impossível, bem como todas aquelas em que tenham
E0 
ocorrido falhas técnicas grosseiras na ausência de supuração lo- 
cal. (3O)
1 
Infectadas - São todas as intervenções cirúrgicas reali-
~ zadas em qualquer dos tecidos ou õrgaos anteriormente menciona- 
dos, em presença de processo infeccioso (supuração 1ocal)(23)87
‹
~ 2. Infecçao: 
As cirurgias foram analisadas segundo a ocorrência ou 
não de infecção secundária ou pôs-operatõria. 
_Sendo que foram consideradas cirurgias com infecçao,aque- 
las que apresentassem qualquer fracasso da incisão ou da cavida- 
de que drenasse secreção purulenta, com ou sem cultura positiva. 
3. Tempo de Internação:
~ O presente estudo divide o tempo de internaçao dos pari 
entes submetidos as cirurgias em quatro grupos distintos, a 
saber: 1 a 5 dias, 6 a 10 dias, 11 a 20 dias, mais de 20 dias. 
Assim como em prê-operatório e pôs-operatório. 
4. Idade: 
Realizou-se o estudo em pacientes internados ‹esubmeti- 
dos a cirurgia em grupos compreendidos em: 13 a 20 anos, 21 a 
30 anos, 31 a 40 anos, 41 a 50 anos, 51 a 60 anos, 61 a 70 anos, 
71 a 80 anos, mais de 80 anos. 
5. Cirurgias Realizadas: 
Das cirurgias levantadas, padronizou-se dividi-las em 
grupos especificos, ou seja: cirurgias de cabeça e pescoço,
Í 'L 
cirurgias toräcicas, gastro-intestinais e da cavidade abdominal, 
ginecolõgicas, urinárias, ortopëdicas, vasculares, plásticas e 
outras. As outras cirurgias sao aquelas relacionadas a esvazia- 
mentos axilares,fístulas artêrio-venosas, biópsias. 
6. Antiobioticoterapia Profilâtica: 
Foram estudadas as cirurgias realizadas enfocando-se o 
uso ou não de antibiótico profilãtico. Não foi objetivo identi~ 
ficar quais os antibióticos utilizados mas a relação do emprego 
destes com a existencia ou nao de infecçao. 
- Dentro destas variáveis, os dados foram tratados esta- 




Cirurgias segundo o tipo, no hospital Universitário da 
Universidade Federal de Santa Catarina no período de Janeiro a 
Dezembro de 1989. Florianópolis SC, 1990. 
NQ Cirurgias 















TOTAL 530 100% 
Fonte: Unidade de internaçao de clinica cirurgica do HU 
SC UFSC, Fpolis - 
Na tabela I, verificou-se que o tipo de cirurgia mais re 
alizado foi as cirurgias limpas, e em segundo plano, as conta- 
minadas. 
Tabela II 
Tipo de cirurgia segundo ocorrência de infecção no Hospi- 
tal Universitário da Universidade Federal de Santa Catarina, 





c/infecção % s/infecção Total % 
Limpa 12 
Contaminada 27 


















TOTAL 69 13,01 461 530 86,98 
UFSC - Fpolis - 
Fonte: Unidade de internação clinica cirúrgica do HU 
` SC.
Na tabela II, verifica-se que as cirurgias infectadas
~ 
13 
foram as que apresentaram maior número de infecçao no pós opera~ 
tõrio. Das cirurgias realizadas a infecção ocorreu em 13,01%. 
Tabela III 
Tempo de internação segundo ocorrência de infecção nas 
cirurgias realizadas no Hospital Universitário da UFSC, no perí 




sim % não % Total 
1 a 5 d 
6 ã 10 





















TOTAL 59 11,1 471 88,8 530 
Fonte: Unidade de Internação Clínica do H.U. 
Fpolis - SC UFSC. 
Na tabela III, veririca-se que os pacientes que estiveram 
internados por mais de 20 dias apresentaram maior incidência de 
infecção pôs operatôria; Ô\¡ f¡¿fi“^w4 .7Úu ¿0 ø{^¿ POMÁQUE 
TÍWHWWM ¡WFefiõÔw?
I 
Tabela IV _____.í____í_ 
Tempo de internação pré-operatório segundo periodo pós- 
operatõrio relacionado com infecção em cirurgias realizadas Qt 
H.U. da UFSC, no periodo de jan a dez. 1989 - Fpolis, SC 1990
\
PÕS.0PER C/INFc êflINF. S/INF C/INF/SINF C/INF/SINF 
PRÉ-OPER lã5 6 
`a 10d 11 ã 20d 21 d 
TOTAL 
14 
11 ã 20d 
1 â 5 à f5_¶145 
ó â 10d '1 57 
1 4 19 
I'-^ I-' P-^ ›2i à 
12 59 9 
4 45 5 
5 38 6 













TOTAL 8 232 25 
_ 
147 21 66 \ Ef» 530 
" f FONTE: Unidade de Internaçao Clinica do H.U Fpolis SC 
Na tabela IV verifica-se que o tempo de internaçao de maior incidÊn~ 
cia está compreendido no período de 1 a 5 dias e que dentro deste ocorreu um 
UFSC. 
maior numero de cirurgias sem infecção 
TABELA V 
Tempo de internaçao segundo a ocorrencia de Óbitos em cirurgias rea- 
lizadas no H.U._da UFSC, nos periodos de janeiro a Deëembro de 1989 
“ Fpolis 1 SC 1990. 
ÕBITOS 
QTID DE INTERN 
SIM Z NÃo Z TOTAL Z 
1 a 5 d 6 
6 a lod 






















TOTAL 36 6,80 494 93,20 530 100 
Fonte. Unidade de Internaçao Clinica do H.U 
Na tabela V, verifica-se que ocorreram mais Õbiitos (8,9Z) num periodo 
UFSC, Fpolis - SC 1990. 
de internaçao superior a 20 dias,
Tabela VI 
Sexo segundo idade dos pacientes submetidos a cirugia 
no periodo de jan. a dez de 1989. 
Fpolis- SC 1990. 




























25 4,7 12 
50 9,4 47 
55 10,3 34 
32 6,3 34 
45 8,4 28 
66 12,4 37 
30 5,7 25 

















TOTAL 306 57,9 224 42,2 530 
Fonte: Unidade de Internação Clinica do H.U 
UFSC -Fpolis - 1990. 
Na tabela VI verifica-se que o maior numero de cirurgias foi realizado 
em pacientes do sexo masculino acima de 60 anos. 
Tabale VII 
Cirurgia segundo ocorrência de infecção realizadas no HU da UFSC, dos 




Z NAO Z TOTAL Z 
Cabeça e pescoço 4 
Torácica - 
GI e Cav. Abdom 41 
Ginecolõgicas 1 







































TOTAL 62 11,6 471 88,2 8 100,00 
Fonte: Unidade de Internação Clinica do H.U 
UFSC- Fpoiis - 
Na tabela VII verifica-se que as cirurgias gastro-intestinais e da cavida- 
SC 
de abdominal, foram as mais incidentes com (55,09Z) e que 7,75 destas 
taram infecção. 
Tabela VIII 
Ocorrência de infecção segundo o uso de ATB profilãtico em cirurgias reali- 




NAO Z TOTAL 
Sim 22 26,2 62 73,8 84 100 
Não 88 19,7 358 80,3 446 100 
TOTAL 110 20,75 1420 79,24 530 100 
Fonte: Unidade de Internação Clinica do H.U 
UFSC - Fpolis sc
17 
Na tabela VIII verifica-se que 80,30 Z das cirurgias realizadas não foram 
tratadas com ATB profilãticos e não apresentaram infecções.
DISCUSSÃO 
A infecção hospitalar tem sido objeto de estudo de vário S 
autores, pois assumem um lugar de destaque na mortalidade de 
pacientes hospitalizados, estimando-se que este indice seja su 
perior ao da Tuberculose, acidentes automobilisticos e poliomie 
lite (8,9,24,l0,ll,l2) 
Um dos aspectos mais importantes do convivio hospitalar 
~ . ^ . ._ . , ø , ë a infecçao, sendo que muitos tem importancia cirurgica. As 
infecções hospitalares devem ser consideradas complicações na~ 
~ _ turais da doença responsável pela internaçao ou de procedimen 
tos diagnósticos terapêuticos agressivos aos quais ë submetido 
o paciente no hospital.(l'2) 
As supurações da ferida operatõria representam uma par- 
cela significativa de todas as infecções hospita1ares.(3) 
A incidência de infecção nos E.U.A. em l964 era estimada 
em 7,4%, segundo estudo cooperativo realizado em cinco univer- 
sidades norte americanas com patrocínio do National Rescayd 
councii ‹N.R.E› . (l'4) 
Alexander em 1973, nos E.U.A., verificou em 31.000.000 
admissões hospitalares uma incidência de 6,3% de infecções no
13 
mesmo ano o autor observou em 18.200.000 operações a incidência 
de 7,4% da infecçao na ferida operatõria. (5'6) 
Cruse e Foord, em um estudo prospectivo de 62.939 feri- 
.` das cirúrgicas realizadas no Canadá, verificaram a incidencia 
de 4,7% de infecção na ferida. 
Farber e Wensel em 1980 em estudo prospectivo de 44,616
~ intervençoes cirúrgicas no estado de Virgínia, encontraram uma 
incidência de infecção na ferida operatõria de 4,7% (7) 
No Minniapolis Medic V.A. Medical Center, Olan O'Conner 
~ .- e Schwartz em l984 referiam uma reduçao das taxas de infecçao 
de 4,2% para 1,9% de infecção na ferida operatõria.(25) 
No Brasil a falta de estrutura da grande maioria de nos- 
sos hospitais torna difícil o registro e a tentativa de contro- 
le de infecção hospitalar. Por esta razão, a questão ê ignorada 
na maioria dos hospitais, havendo poucos trabalhos publicados a 
respeito. 
Hutzler e colaboradores realizam estudos isolados sobre 
infecção hospitalar, com destaque para dados do Hospital das 
Clínicas de São Paulo da USP em 1973, onde a incidência de 
infecção hospitalar foi de 5,95% e a incidência de infecção põ§ 
operatõria em 4.746 intervenções cirúrgicas foi de 6,59% e da 
ferida cirúrgica 3,98%.(26) 
Zanon e colaboradores, em 1979, referiram uma incidên~ 
cia de 7,5% de infecções na ferida cirurgica no serviço de 
. . . (26) cirurgia no Hospital Ipanema. 
Bravo Neto e Marques Vieira, analisando as cirurgias
ÃO 
realizadas durante um ano (1978/79) no Hospital Universitário da 
Universidade Federal do Rio de Janeiro, demostraram uma incidên- 
cia de 18,9% de infecções no pós-operatõrio.(8) 
Em estudo prospectivo sobre controle de infecçao nos anos 
de 1977 ã 1984, no serviço de cirurgia abdominal da Universidade 
Federal de Pernambuco, em que foram operados em 3.759 pacientes 
foram observadas as seguintes conclusao: a taxa de pacientes 
com infecção sofreu redução de 29% em 1977 para 8% em 1984 e a 
taxa de infecção na ferida de 20,25% em 1979 para 5,76% em 
1984. (26' 5 '6) 
'Em estudos mais recentes, realizados no Hospital das Clí- 
nicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto (1980), obteve- 
se os resultado de 7,88% em infecção no pôs operatório.(l3) 
Zillido analisando retrospectivamente índices de infec- 
ção cirürgica em 917 cirurgias realizadas no serviço de cirurgia 
de Ribeirão Preto nos anos de 1982 e 1983, encontrou um índice 
de 10,68% de infecções cirürgicas.‹21) - 
Wippel, apresentando estatisticas de dois estudos seus 
efetuados no hospital e maternidade de São José dos Pinhais en- 
controu uma taxa de 17,66% de infecções cirurgicas.(27) 
Em estudos anteriormente realizados no Hospital Universi- 
tãrio da Universidade Federal de Santa Catarina foram encontra- 
dos os índices de 9,39% e 9,45% nos anos de 1985 e 1987, respec~ 
tivamente, para a incidência de infecções cirúrgicas.(6'28) 
O indice de infecção hospitalar na unidade de clinica 
cirúrgica em 1987 foi de 17,53%
21 
No atual estudo foi encontrado o índice de 13% para a 
incidência de infecções cirúrgicas. 
Dentre os tipos de cirurgias citadas no presente estudo 
verificou-se que as cirurgias limpas formam o grupo de maior 
representatividade.‹39'6%› 
Analisando-se o potencial de contaminaçao dos cirurgiaos 
em princípio, taxas superiores a 5% em cirugias limpas devem 
ser considerados resultantes de folhas de antissepsia e assep- 
sia, uma vez que os tecidos operados no caso são passíveis de 
. ~ - . 3 descontaminaçao ou estereis.( } 
O indice de inspeçao encontrado em cirurgias limpas,con§ 
titui indicador de assepsia, do hospital, uma vez que, em prin- 
. . . . - _ 6 cipios, todos os casos foram adquiridos apos a internaçao.( ) 
O risco de recuperação da ferida cirúrgica ê avaliado em 
função da especialidade cirúrgica, do potencial de supuração 
das feridas e principalmente em relaçao a determinados tipos de 
cirurgia de maior relevância para cada especialidade.(2'l9) 
Dentre os tipos de cirurgia o que apresenta o maior ín- 
dice de supuração pôs operatôria ê a cirurgia infectada, na 
qual as taxas variam de 17 a 4l,87%(26'7'20'21) 
No presente trabalho a taxa de infecçao da ferida opera 
- _ . . . . (19,56%) . ¬ toria em cirurgias contaminadas foi de , seguindo-se oe 
14,75% para as potencialmente contaminadas, 20,00% para as in“ 
fectadas e 5,71% para as cirurgias limpas. 
Atualmente 70% das infecções das feridas cirúrgicas o- 
correm por germes hospitalares. Muitos fatores têm participado
no 12 
._ ~ . , da patogenese dessa infecçao, principalmente aqueles relaciona 
dos ao hospedeiro e ao meio ambiente do centro cirúrgico. Além 
da grande morbilidade e mortalidade associados ã infecçao, o- 
corre uma elevação acentuada dos custos agravadas pelo prolon- 
gamento do período de internação.(l7) 
É muito dificil determinar a real concorrência do ambi- 
._ ~ ente hospitalar na incidencia da infecçao nosocomial, especi- 
almente nos pacientes cirürgicos, pois existem inúmeros va- 
.- . . _(l7) riaveis particulares para cada caso. 
Haley et.al. já citados anteriormente referem que 84% 
dos pacientes em seus estudos estiveram menos de 14 dias in- 
ternados. Afirmam ainda que entre os pacientes operados, o per- 
centual de infecção na ferida operatõria aumentou aproximada- 
mente em cinco vezes nos pacientes com prê-operatório igual ou 
superior a dez dias, assim como três vezes para o aparelho res- 
piratório, três vezes para as infecções do aparelho urinário e 
. . (22) oito vezes para a sepsis. 
Segundo Cruse, um menor tempo de hospitalização pré-ope- 
ratõria contribuiria para o nao desenvolvimento de infecçao na 
. . - . . . . . . (23) ferida cirurgica, em especial nas cirurgias dita limpas. 
No presente trabalho a mêdia de permanência de interna- 
ção dos pacientes com infecção foi em geral superior a ll dias 
e o tempo de internação prêoperatõrio foi de l ã 5 dias. 
Alêm dos fatores citados anteriormente, vãrios outros 
são importantes na gênese da infecção hospitalar como por exem- 
plo: estado nutricional, doenças associadas como a diabete
23 
mellitus, colagenoses, doenças pulmonares, neurfiõgicas, imunode- 
pressão), uso de procedimento diagnóstico de terapêutico (cata- 
terismos, entubações, etc), cuidados de assepsia e antissepssia, 
prolongamento de tempo cirúrgico, etc.(l) 
Os fatores citados acima nao foram objeto de nosso pre- 
sente estudo, podendo ser mais detalhadamente avaliados em tra- 
balhos posteriores. 1 
Em um estudo realizado no Hospital Governador Celso Ra- 
mos (em 1983) no segundo semestre de 1983 foi constatado que 
19 pacientes, dentre os 118 que tiveram infecção hospita1ar,fo- 
ram a óbito pela própria infecção, o que equivale a uma taxa de 
16%. Este índice de mortalidade nos Estados Unidos ocila entre 
2,5% a 3,0%. O índice varia de país para país e de hospital pa- 
ra hospital, em função das caracteristicas deste, sua população 
de pacientes (neoplãsicos, cirúrgicos, desnutridos, imunodepri~ 
midos) e dos métodos de investigação utilizados. Sem dúvida ne- 
nhuma, as infecções hospitalares são grandes causas potencial- 
mente evitãveis, de morbidade e de mortalidade, nos pacientes 
internados. Nos-meses de setembro e outrubro de 1984 e em março, 
abril e maio de 1985 a taxa de óbitos ligados a infecção hospi- 
talar foi de 13,8%, 15,3%, 9%, 7,3% respectivamente. 00 o\0 ` 
No atual estudo verificou-se que a taxa de mortalidade 
ligada a infecção hospitalar foi de 8%. Os õbitos ocorreram em 
pacientes internados durante um período mais longo, acima do 
ll dias. 
O indice de infecção da ferida operatôria ë influenciado
24 
por diversos fatores como por exemplo, a idade do paciente. O 
recém nascido, especialmente quando prematuro; os lactentes e 
os idosos tem mais suceptibilidade a infecçao que os demais gru 
pos etãrios.(29) 
Os pacientes submetidos a cirurgia, durante o período em 
que foi efetuado'o presente estudo, na sua maioria pertenciam a 
faixa etária acima de sessenta anos e ao sexo masculino. 
Constatou-se também que houve maior incidência de infec- 
ção em cirurgias gastro-intestinais e da cavidade abdominal. 
O fator principal no surgimento e disseminação de bacté- 
rias resistentes ê notadamente a utilização intensiva dos an- 
tibiôticos, que tem contribuído para a seleçao de cepas mi- 
crobianas muito resistente, principalmente dentro do ambiente 
hospitalar, o que dificulta, sem dívida, o trabalho daqueles 
que procuram melhorar as condições de antfišepssia neste local. 
Deste modo todo o esforço deve ser realizado para dimi 
nuir a utilização abusiva de antibióticos, tal como indicação 
médica precisa, evitando a utilização excessiva de agentes mais 
novos, quando os disponíveis forem eficazes com uma dada situa- 
ção clinica.(l7'l8) 
Nos serviços médicos, dois terços ou mais dos antimicro- 
bianos são usados com fins terapêuticos, enquanto nos serviços 
cirúrgicos predomina o uso profilãtico.(18) 
Cabe lembrar que a profilpxia da infecçao ê muito mais 
econômica que os custos de tratamento e, portanto, deve mere- 
cer especial atenção dos responsáveis administrativos e toda
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a classe médica e pára-médica.(l7) 
É importante salientar que, havendo a presença de bacté- 
rias, e infecção está na dependência da virulência do germe, da 
A , » z , resistencia do hospedeiro e dos cuidados pre e pos operato 
rio8}l7) 
Num ato cirúrgico, logo após a secção dos tecidos inicia 
~ z ~ _ , , se a .invasao bacteriana e ha intensa transudaçao plasmática. 
Após duas horas há passagem de leucócitos dos vasos para o in- 
terstício, atraídos por substáncias quimitóxicas liberadas pe- 
los tecidos, dando início a fagocitose. Após cerca de cinco ho- 
ras há cessação da transudação plasmática, com desenvolvimento 
de indurações. Esta fase exudativa tem sido chamada de período 
critico. Se, durante este intervalo, a combinaçao de drogas 
antimiciobianas e fagocitose eliminou os microorganismos in- 
~ ~ ~ ø . ~ vasores nao ocorrerá destruiçao celular e nao havera infecçao 
da ferida. Por este motivo a antibioterapia profilãtica deve 
~ _ ~ cobrir as primeiras fases da contaminaçao bacteriana, nao ha 
vendo razão para que se prolongue por mais de 24 a 48 horas. Es- 
te procedimentos é potencialmente eficas na profilaxia e nao 
propicia o aparecimento de formas resistentes, além de diminu- 
ir os custos do tratamento.(l4'8'l5'16) 
No presente estudo verificou-se que na maior parte das 
cirurgias realizadas não foi usado antibiótico profilático, e 
houve um maior numero de infecções em cirurgias que não foi em- 
pregada a antiobicoterapia profilãtica (73,8%). 
Por fim constatou-se que o risco relativo, ou seja, o 
risco do paciente morrer infecatado é de 1,33% maior do que
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não infectado. 
E ainda foi evidenciado o risco atribuível igual a 0,022, 
significando que 22 em 1000 óbitos são causados por infecções. 
Os hospitais Universitários têm maior prevalência de 
infecções hospitalares do que os náo universitários, pois os
~ primeiros sao os'que recebem pacientes mais graves, uma vez 
que dispõem de recursos humanos e materiais em maior quantidade 
e de melhor qualidade. Assim, ao contrário da noção preconceitu- 
~ - ~ osa muito divulgada, altas taxas de infecçoes hospitalares nao 
significam má qualidade assistencial, uma vez que podem expres- 
sar também a maior prevalência de pacientes graves na clientela, 
f z Q. a inviabilidade do emprego de metodos drasticos e terapeuticos 
invasivos e muitas vezes o prolongamento do tempo de hospitaliza 
ção com o objetivo didático.(2)
CONCLUSÃO 
Após a execução deste estudo retrospectivo de 530 casos 
de pacientes submetidos a cirurgia no Hospital Universitário da 
Universidade Federal de Santa Catarina no período de 01 de ja- 
neiro a 31 de dezembro do ano de l989, pode-se concluir que: 
- O tipo de cirurgia mais realizada neste periodo foi 
a cirurgia linpa (39,6%), seguida da cirurgia contaminada(26,0%) 
- O tipo de cirurgia que apresentou maior número de in- 
fecção pós operatório foi a cirurgia infectada (20,0%), concor- 
dando com a literatura estudada, seguida da cirurgia contamina- 
da (19,56%). 
- Ocorreu um maior número de infecção em pós operatório 
` ~ 
e de óbitos, em um período de internaçao mais longo. 
- As cirurgias foram realizadas na sua maioria em paci- 
entes do sexo masculino, acima de 60 anos. 
- A incidência de infecção em pós operatório está dire- 
tamente relacionada com o tempo de internação, principalmente 
com o periodo pós-operatório.
  
f | - O grupo de cirurgia mais efetuado no periodo foi a 
cirurgia gastro-intestinal e da cavidade abdominal (47,35%), É
f
seguido da cirurgia vascular (10,18%). E que estas também apre- 







A infecção ocorreu, em sua maior parte, em cirurgias 
houve o uso de antibiôticoprofilático. 
O índice de infecção cirúrgica foi de 13%, indo de en- 
luz da bibliografia pesquisada.
u 




In a retrospective study, were analized 530 surgeries,rea- 
lized in the University Hospital of "Universidade Federal de 
Santa Catarina", between january ol and december 31, 1989. 
In this analyze was proved the post-operatable surgical 
infection incidence and its relation with reported result 
in literature. 
The authors explain about the ages, sex, post and pvc- 
operatable intermmnts time, the prophylatic antibiotices use, 
kinds of surgeries and make a between the infection exis- 
tence with accured deaths. 
The authors also board the relative and attributable 
risks into the sequence of the work. 
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